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RESUMEN
Objetivo: Relacionar la Mutilación Genital Femenina como factor negativo para la consecución de los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio 1, 3, 4, 5 y 6. 
Métodos: Se ha realizado la recogida de datos a través de una revisión integradora de la literatura en los años 2014 y 2015. Se con-
sultaron las bases de datos Medline/PubMed, Web of Science, LILACS, SCIELO, Tesis Doctorales TESEO y en las webs de WOK, UNICEF, 
UNAF y WHO utilizando los descriptores: circuncisión femenina, objetivos de desarrollo del milenio y mutilación genital femenina. Se 
incluyeron artículos publicados entre los años de 2010 y 2015, y se seleccionaron finalmente 24 artículos. 
Resultados: La Mutilación Genital Femenina es una práctica basada en discriminaciones de género que refuerza e incentiva el círculo 
de la pobreza. Provoca complicaciones físicas que pueden repercutir en la mortalidad y morbilidad infantil, así como en complicacio-
nes en el embarazo y el parto y en la adquisición del virus de la inmunodeficiencia humana. 
Conclusión: La lucha contra la Mutilación Genital Femenina contribuye a la consecución de cinco de los ocho Objetivos del Milenio.
Palabras clave: Circuncisión femenina. Objetivos de Desarrollo del Milenio. Derechos de la mujer. 
ABSTRACT
Objective: To relate the Female Genital Mutilation as a negative factor for the achievement of the Millennium Development Goals 
1, 3, 4, 5 and 6. 
Method: Data collection was through review literature review between  in the years 2014 and 2015 in the databases Medline/
PubMed, Web of Science, LILACS, SCIELO, Tesis Doctorales TESEO and in the webs of WOK, UNICEF, UNAF and WHO using the descrip-
tors:  female circumcision, millennium development goals, rights of women. Articles published between years 2010 y 2015, were 
included and finally 24 articles were selected. 
Results: The Female Genital Mutilation is based on gender discrimination, and reinforces and encourages the circle of poverty. This 
practice causes physical complications that may affect the infant mortality and morbidity, complications in pregnancy and childbirth 
and there is a relationship between the practice and the transmission of human immunodeficiency virus. 
Conclusion: The fight against Female Genital Mutilation contributes to the achievement of five of the eight Millennium Goals.
Keywords: Circumcision, female. Millennium Development Goals. Women’s rights.
RESUMO
Objetivo: Relacionar a MGF como um fator negativo para a realização dos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio 1, 3, 4, 5 e 6. 
Método: Foi realizada a coleta de dados por meio da revisão da literatura nos anos de 2014 e 2015, nas bases de dados Medline/
PubMed, Web of Science, LILACS, SCIELO, Tesis Doctorales TESEO e nos sites da UNICEF, UNAF e WHO utilizando-se os descritores: 
circuncisão feminina, objetivos de desenvolvimento do milênio e mutilação genital feminina. Foram incluídos artigos publicados entre 
os anos de 2010 e 2015, e selecionados finalmente 24 artigos.  
Resultados: A mutilação genital feminina é uma prática baseada na discriminação de género que reforça e estimula o ciclo da 
pobreza. Causa complicações físicas que podem afetar a mortalidade e morbidade infantil, bem como complicações na gravidez e no 
parto e na aquisição de HIV. 
Conclusão: a luta contra a MGF contribui para a realização de cinco dos oito Objetivos de Desenvolvimento do Milênio
Palavras-chave: Circuncisão feminina. Objetivos de Desenvolvimento do Milênio. Direitos da mulher.
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 INTRODUCCIÓN
La histórica reunión de los 190 Jefes de Estado y de 
gobierno conocida como Cumbre del Milenio, celebra-
da en la sede de Naciones Unidas en septiembre del año 
2000, concluyó con el compromiso de alcanzar para el 
2015, ocho objetivos de desarrollo, denominados Objeti-
vos de Desarrollo del Milenio (ODM) que incluían 18 me-
tas específicas(1). Su importancia reside en que resumen 
las prioridades de actuación de la cooperación interna-
cional al desarrollo. 
Se establece un objetivo específico sobre equidad de 
género, el ODM.3 que pretende promover la igualdad en-
tre los géneros y la autonomía de la mujer. La meta para 
evaluar su consecución se refiere a eliminar las desigual-
dades entre los sexos en la enseñanza primaria y secun-
daria, preferiblemente para el año 2005 y en todos los ni-
veles para el año 2015. Para muchos expertos, son metas 
poco concretas y ambiciosas si se tiene en cuenta que el 
ODM.2 ya está orientado a lograr el acceso a la enseñanza 
primaria universal.
Se acepta por tanto, que la discriminación hacia las 
mujeres es una realidad en todas las regiones del mundo, 
que tiene su origen en un sistema social patriarcal y que 
asigna de forma desigual responsabilidades a hombres y 
mujeres. Para mantener la desigualdad se utilizan diferen-
tes tradiciones, creencias y prácticas que suelen estar pro-
fundamente arraigadas y, asociadas con normas culturales, 
sociales y religiosas.
En este sentido, la Mutilación Genital Femenina (MGF) 
es una de las prácticas tradicionales más perjudiciales para 
la salud de las mujeres que, debido a las características del 
acto y sus secuelas, puede repercutir negativamente en la 
consecución de los ODM 1, 3, 4, 5 y 6 derivado principal-
mente de las características del acto y a las fuertes con-
notaciones sexistas que la definen. Ésta práctica impide 
la igualdad y la autonomía de las mujeres y que afecta a 
millones de mujeres y niñas, especialmente, aunque no de 
forma exclusiva, del África Subsahariana. La MGF Se refiere 
al conjunto de procedimientos que implican la eliminación 
total o parcial de los genitales externos femeninos por di-
versas razones no terapéuticas, aun con el consentimiento 
de la víctima(2)
. 
Así este estudio trató de responder a la siguiente pre-
gunta guía como se relaciona la mutilación genital Feme-
nina como un factor negativo para la consecución de los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio 1, 3, 4, 5 y 6?  Que se 
refiere en el objetivo: relacionar la Mutilación Genital Fe-
menina como factor negativo para la consecución de los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio 1, 3, 4, 5 y 6.
 METODOLOGÍA
Para la consecución de dicho objetivo se ha realiza-
do una recogida de dados a través de una revisión in-
tegradora de la literatura entre los meses de diciembre 
de 2014 y marzo de 2015 en las bases de datos Medline/
PubMed, LILACS y SCIELO, además de la base de datos de 
Tesis Doctorales TESEO. También se utilizaron las webs de 
WOK, UNICEF, UNAF, United Nations y World Health Orga-
nization para extraer información complementaria y de 
interés para el estudio. 
Como estrategia de búsqueda se optó por la utiliza-
ción de los siguientes descriptores de ciencias de la salud: 
“circuncisión femenina” y “objetivos de desarrollo del milenio”, 
de forma individual y/o unidos por el operador booleano 
“and”, como una manera de captar un mayor número de 
publicaciones. Además por motivos de ampliación de la 
búsqueda, se decidió incluir la palabra clave mutilación ge-
nital femenina/female genital mutilation. 
Se obtuvieron 1.548 resultados, a los que se aplicaron 
los siguientes criterios de inclusión: artículos publicados 
entre los años de 2010 y 2015, que relacionaran la MGF con 
los ODM, o describieran las consecuencias de la MGF.
La selección de los artículos se estructuró en distintas 
etapas. En primer lugar, se realizó una lectura exploratoria 
del material encontrado para determinar el grado de inte-
rés, para esta investigación. Tras consultar el resumen y el 
título, se procedió a la lectura crítica del texto completo, 
lo que permitió obtener un total de 24 artículos (Ilustra-
ción 1). La selección de los 24 artículos se realizó aplicando 
como criterio de selección el objetivo planteado para la re-
visión. De esta forma, en un primer momento se procedió 
a seleccionar artículos que vinculasen directamente la MGF 
con los ODM. Tras esta primera búsqueda y la lectura crítica 
de los artículos encontrados, se amplió la búsqueda a artí-
culos en los que se pudiera evidenciar la relación entre la 
MGF y los ODM aunque no realizasen mención de ello de 
forma explícita. 
Esta ampliación de búsqueda fue debida a la escasa 
literatura encontrada que realizase una relación directa en-
tre la MGF y la consecución de los Objetivos de Desarrollo 
del Milenio. 
Tras la lectura de los textos seleccionados se realizó una 
ficha bibliográfica de cada artículo en la que constan los 
datos de identificación y el análisis del mismo. Con las 24 
fichas cumplimentadas, se procedió al análisis a través del 
agrupamiento por similitud y pertinencia, de lo que surgen 
las categorías temáticas que relacionan la MGF con los Ob-
jetivos del Milenio 1, 3, 4, 5 y 6.
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LILACS
33 resultados 2 resultados
TESEO SciELO MEDLINE/PubMed
Palabras clave:
-  Circuncisión femenina 
(22 resultados)
-  Mutilación Genital 
Femenina (11 resultados)
Tras la lectura de título, 
resumen, aplicación de 
criterios de inclusión y 
eliminación de duplicados
Tras la lectura de título, 
resumen, aplicación de 
criterios de inclusión y 
eliminación de duplicados
Palabras clave:
-  Circuncisión femenina 
(0 resultados)
-  Mutilación Genital 
Femenina (2 resultados)
Palabras clave:
-  Circuncisión femenina AND  
Objetivos de desarrollo del 
Milenio (0 resultados)
-  Circuncisión femenina 
(8 resultados)
-  Mutilación genital femenina  
(16 resultados)
-  Mutilación genital femenina AND 
Objetivos de desarrollo  
del milenio (0 resultados)
Tras la lectura de título, 
resumen, aplicación de 
criterios de inclusión y 
eliminación de duplicados
Otros documentos
- UNICEF (1 resultado)
- UN (1 resultado)
- WHO (3 resultados)
- UNAF (1 resultado)
Tras la lectura de título, resu-
men, aplicación de criterios 
de inclusión y eliminación 
de duplicados
Palabras clave:
-  Female circuncision AND 
Millennium Development Goals 
(4 resultados)
-  Female genital mutilation AND 
Millennium Development Goals 
(4 resultados)
-  Female circumcision  
(699 resultados)









Ilustración 1 – Flujograma de estrategia de búsqueda
Fuente: Los autores
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 RESULTADOS Y DISCUSIÓN
A través de la exposición de los resultados se puede 
observar la relación negativa entre las consecuencias de la 
MGF sobre las mujeres y niñas que sufren esta práctica y 
los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Estudio de 2014(3), 
afirma que esta costumbre dificulta la consecución de los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio 3, 4 y 5, a través de un 
estudio descriptivo prospectivo en el que participaron par-
turientas del sureste de Nigeria. También otro estudio de 
2015(4) establece a nivel teórico, la relación directa entre la 
MGF y su efecto negativo en la consecución de los objeti-
vos 3, 4, 5 y 6.
Erradicar la pobreza extrema y el hambre es el primero 
de los ocho ODM acordados por los países participantes. 
De esta forma, y abordando explícitamente el tema de la 
generación de pobreza, la preservación de la MGF, tal y 
como apunta el estudio de la WHO(5), supone una pérdida 
de vidas humanas seguida de una menor productividad 
debido a las incapacidades físicas y psíquicas que produce 
en las mujeres y niñas (Cuadro 1). En este estudio también 
se hace hincapié en el aumento del gasto sanitario público 
originado por las demandas asociadas a las consecuencias 
para la salud de las mujeres y las niñas mutiladas.
La MGF refuerza e incentiva el círculo de la pobreza 
(Ilustración 2), principalmente para las mujeres. La pobre-
za se asocia con incapacidad, enfermedad, vulnerabilidad 
y bajo rendimiento, problemas que se ven incrementados 
por la dificultad de acceder a los servicios sanitarios básicos 
de calidad. Se produce así un deterioro de la calidad de 
vida y de la capacidad para ejercer actividades productivas 
remuneradas, además de las actividades de la vida diaria, lo 
que supone bajos ingresos, dificultades para acceder a una 
alimentación adecuada, y un aumento de la desnutrición. 
Cuando hablamos de MGF, la igualdad de las mujeres y 
su empoderamiento, aparecen claramente mermadas. La 
mutilación de los genitales, en la mayor parte de los casos, 
se realiza sin el consentimiento previo de las niñas, por los 
que se les priva del derecho a decidir sobre su cuerpo. Cuan-
do se realiza bajo consentimiento existen una serie de fac-
tores contextualizados desde el androcentrismo (Cuadro 2) 
que fomentan la decisión de la misma sin valorar las conse-
cuencias negativas para la salud física sexual y mental de las 
mujeres a las que se les práctica. Los hombres no aceptan 
ODM 1.
Erradicar la pobreza extrema y el hambre
Consecuencias para la salud de las mujeres y las niñas
Pérdida de vida humana
Pérdida de capacidades físicas y psíquicas
Aumento del gasto sanitario
Cuadro 1 – La MGF y el Objetivo de Desarrollo del Milenio - MGF y ODM.1
Fuente: (5-6).
A/MGF
Complicaciones para la salud holística  





Ilustración 2 – Circulo de la pobreza
Fuente: Los autores.
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ODM 3
Promover la Igualdad entre los 
géneros y la Autonomía de la Mujer
Factores favorecedores de la MGF
Factores sociales
Sociedad Patriarcal
Casamiento como único acceso a la tierra
MGF como inclusión en la comunidad
Factores religiosos MGF como mandato divino
Factores sexuales
Control de la sexualidad de las mujeres
Mantenimiento de la poligamia
Factores higiénico-estéticos
Consideración de los genitales femeninos 
como algo “sucio”
Consideración de los labios vaginales 
cortados como belleza
Cuadro 2 – La MGF y el Objetivo de Desarrollo del Milenio 3
Fuente: (6-7).
casarse con una mujer no mutilada, ya que los genitales fe-
meninos son considerados sucios, feos o impuros y deben 
ser extirpados para controlar la sexualidad de las mujeres y 
el mantenimiento de la poligamia. Estos intereses patriar-
cales se sustentan así mismo en patrones estéticos y son 
mantenidos por la comunidad, que rechaza y excluye a las 
mujeres no mutiladas. Este orden social se mantiene in-
cluso a través de la religión, mediante la interpretación de 
algunos líderes religiosos y creencias populares, a pesar de 
que no es un precepto religioso. Así mismo, la mutilación 
de los genitales de las niñas, las hace automáticamente ca-
saderas, siendo en muchas ocasiones menores de edad y 
privadas de su familia, infancia y educación para pasar a 
ocupar un rol de esposas y amas de casa, lo que también 
contribuye a obstaculizar el ODM 1, impidiendo su empo-
deramiento para poder salir del ciclo de la pobreza. Así se 
referencia en el estudio) en el que la mayoría de mujeres 
no pudo continuar estudiando después de la secundaria, 
quedando 5 en los estudios de primaria entre las cuales, 
una niña de 10 años tuvo que dejar la escuela para pasar a 
ser esposa y ama de casa(7) . Las mujeres mutiladas que acu-
dieron a consulta eran predominantemente amas de casa 
(61%), residentes en el área urbana (85%), casadas (82%), 
musulmanas (97,2%) y analfabetas (40%)(8). Así mismo au-
tores también refieren que una característica de estas mu-
jeres es un bajo nivel educativo(9).
Además de los factores socioculturales que pueden afec-
tar negativamente a la consecución de este ODM(3), también 
repercute de forma negativa las numerosas secuelas que a 
largo plazo se derivan de la MGF como: las retenciones e 
infecciones urinarias(10), los problemas psicológicos como el 
síndrome de estrés postraumático; o los problemas en las 
relaciones de pareja como anorgasmia, vaginismo, frigidez, 
rechazo a las relaciones sexuales y dispareunia(4,10-12).
En consecuencia, las justificaciones basadas en la discri-
minación de género perpetuán este tipo de prácticas que 
perpetuán la desigualdad entre hombres y mujeres, en be-
neficio del patriarcado.
La mutilación se realiza a edades comprendidas entre 
los 4 y los 14 años(17), principalmente coincidiendo con la 
primera regla, aunque la tendencia actual es practicarla a 
edades más tempranas, con el fin de evitar resistencias de 
las niñas y recuerdos traumáticos que puedan generar re-
chazo por parte de las mismas.
Existen una serie de complicaciones físicas inmediatas 
relacionadas con la MGF que pueden repercutir tanto en 
la mortalidad como en la morbilidad infantil, tales como: 
La hemorragia, consecuencia de la sección arterial o se-
cundaria al desprendimiento de un coágulo(6,13,15), el Shock 
hipovolémico hemorrágico, distributivo, séptico, y neurogé-
nico(14,18), infección de Hepatitis B y C, tétanos y VIH/SIDA(18), 
y el aumento del número de neonatos que precisaron rea-
nimación inmediatamente después del parto(2,16), pudiéndo-
sele atribuir el 22% de las muertes perinatales a la MGF tipo I 
y II de sus madres(2). Estas consecuencias de la MGF suponen 
una limitación en el logro del ODM.4 (Cuadro 3). 
Las consecuencias negativas de la MGF que pueden 
experimentar las mujeres durante el embarazo y el parto 
(Cuadro 4), son causas directas de un empeoramiento de 
la salud materna y por lo tanto dificulta la consecución del 
quinto Objetivo del Milenio. 
Un estudio de la OMS(2) realizado sobre una muestra de 
28.393 mujeres, de seis países africanos (Burkina Faso, Gha-
na, Nigeria, Senegal, Sudán y Kenya), permitió corroborar la 
existencia de una mayor frecuencia de complicaciones du-
rante el embarazo, en el momento del alumbramiento y en 
el puerperio en mujeres que han sufrido MGF comparadas 
con las que no la han sufrido. Además el estudio también 
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permite asociar mayores complicaciones a las mujeres a las 
que se les han practicado las formas más agresivas de mu-
tilación (tipo II o escisión y tipo III o infibulación). En este 
mismo sentido concluye un estudio realizado en 2014, en 
el sudeste de Nigeria(3).
En cuanto al sexto Objetivo del Milenio relativo a com-
batir el VIH/SIDA, paludismo y otras enfermedades, existe 
una relación plausible entre la práctica y la transmisión 
del virus de la inmunodeficiencia humana. En este senti-
do los/las autores/as coinciden en la posibilidad de que la 
MGF sea un factor de riesgo para el contagio del VIH y el 
aumento de la vulnerabilidad ante las Enfermedades de 
Transmisión Sexual, mediante los hipotéticos mecanismos 
propuestos en la Cuadro 5. Las condiciones de ausencia de 
características del procedimiento y el material utilizado du-
rante el mismo. La tradicionalidad y clandestinidad, en oca-
siones, del acto favorecen la vulnerabilidad de las mujeres 
y las niñas ante el VIH/SIDA(27). 
 LIMITACIONES DEL ESTUDIO
El número de artículos y documentos incluidos en la 
bibliografía es amplio, sin embargo, no se ha revisado la 
literatura gris ni los documentos en idiomas distintos al in-
glés y español, lo que posibilita que algunos documentos 
no hayan sido revisados.
 CONCLUSIÓN
Según los artículos consultados, la MGF supone una 
dificultad que limita el logro de cinco de los ocho Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio, planteados por Naciones 
Unidas en el año 2000 y que afecta a unas 140 millones 
de mujeres y niñas.
Las intervenciones destinadas a la prevención y erra-
dicación de la misma tienen consecuencias en diferentes 
ámbitos de los objetivos de desarrollo: ayuda a romper el 
círculo de la pobreza (Objetivo 1) al disminuir la pérdida 
de potencial humano que supone esta tradición. Igual-
mente supondría un avance hacia la equidad de género 
y la autonomía de las mujeres (Objetivo 3). La abolición de 
la MGF, incide directamente en la reducción de la mortali-
dad infantil (Objetivo 4), y en la mejora de la salud materna 
(Objetivo 5), ya que existe una correlación entre la MGF y 
el aumento de la tasa de mortalidad perinatal y materna. 
ODM 4. 
Reducción de la 
Mortalidad Infantil





Aumento de neonatos que precisan de reanimación después del parto(2,16)
Muerte como complicación de las anteriores consecuencias(14)
Cuadro 3 – La MGF y el Objetivo de desarrollo del Milenio 4
Fuente: Los autores a partir de bibliografía citada.
ODM 5.
Mejorar la salud materna
Consecuencias durante el embarazo y parto de la MGF
Aumento del número de cesáreas y episiotomías(2,19-20)
Aumento de Índice de Hemorragias postparto(21)
Aumento de tasa de mortalidad materna(2)
Desgarros perineales(2,12,16)
Hemorragias postparto(2,12,16,22)
Imposibilidad de realizar un parto natural(12)
Infertilidad primaria(21)
Fístulas obstétricas(12,23)
Aumento de la tasa de mortalidad materna(2)
Cuadro 4 - La MGF y el Objetivo de Desarrollo del Milenio 5 
Fuente: Los autores a partir de bibliografía citada.
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La mutilación de los genitales femeninos se asocia con im-
portantes complicaciones durante el embarazo, el parto y 
el postparto. 
Las condiciones en las que se realiza la mutilación gen-
ital mayoritariamente, favorece la trasmisión de enferme-
dades como VIH/SIDA o la hepatitis. Su erradicación dis-
minuirá la la prevalencia de VIH/SIDA (Objetivo 6).
 IMPLICACIONES PARA LA PRÁTICA
Aunque los ODM ya se han evaluado, la Disciplina En-
fermera, amparándose en el Consejo Internacional de En-
fermería y como proveedora de cuidados que se enmarcan 
en el respeto y la defensa de los derechos humanos de las 
personas a las que atiende, debe desarrollar estrategias de 
prevención y proyectos de investigación sobre las diferen-
tes prácticas perjudiciales que afectan a la salud, la libertad 
y la dignidad de las personas, entre las que se encuentra 
la MGF.
El establecimiento de una relación negativa entre la 
realización de la MGF y la consecución de los ODM, puede 
ayudar a generar una mayor sensibilización en torno a la 
lucha por la abolición de esta práctica. 
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